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PRANDIN®
Repaglinida

FORMA FARMACÊUTICA E
APRESENTAÇÕES
Embalagens contendo comprimidos
0,5 mg, 1,0 mg ou 2,0 mg de repaglinida,
acondicionados em blisters com 30 com-
primidos.
Os comprimidos de Prandin® (repaglinida)
0,5 mg são de cor branca, os de 1,0 mg
são de cor amarela e os de 2,0 mg são de
cor pêssego.

USO ADULTO
Composição
Cada comprimido 0,5 mg contém:
Repaglinida ...............................0,500 mg
Excipientes: poloxamer, povidona, meglu-
mina, amido, fosfato de cálcio dibásico,
celulose microcristalina, glicerol, polacri-
lina potássica, estearato de magnésio.

Cada comprimido 1,0 mg contém:
Repaglinida................................1,000 mg
Excipientes: poloxamer, povidona, meglu-
mina, amido, fosfato de cálcio dibásico,
celulose microcristalina, glicerol, polacri-
lina potássica, estearato de magnésio,
óxido de ferro amarelo.

Cada comprimido 2,0 mg contém:
Repaglinida ...............................2,000 mg
Excipientes: poloxamer, povidona, meglu-
mina, amido, fosfato de cálcio dibásico,
celulose microcristalina, glicerol, polacri-
lina potássica, estearato de magnésio,
óxido de ferro vermelho.

INFORMAÇÕES AO PACIENTE
Ação esperada do medicamento
Prandin® (repaglinida) é um hipoglice-
miante oral, que atua na diminuição da
glicemia nas refeições em pacientes com
Diabetes Tipo 2 (Diabetes mellitus não-
insulinodependente - DMNID ou Diabetes
que se manifesta na idade madura), cuja
hiperglicemia não pode ser controlada
satisfatoriamente com dieta, redução de
peso e exercícios físicos.

Cuidados de armazenamento 
Armazenar em local seco, mantendo a
embalagem original fechada.

Prazo de validade
60 meses.
Nunca use qualquer medicamento
com o prazo de validade vencido.
Pode ser perigoso para a sua saúde.
O prazo de validade do produto está
impresso no rótulo e na embalagem.

Gravidez e lactação
Não há estudos sobre o uso de repagli-
nida em mulheres grávidas ou lactantes,
portanto não se recomenda usar Prandin®
durante a gravidez e lactação.
Informe seu médico a ocorrência de
gravidez na vigência do tratamento
ou após o seu término. Informe seu
médico se está amamentando.

Cuidados de administração
A repaglinida deve ser administrada por
via oral, antes das principais refeições.
Normalmente, a dose inicial é de 0,5 mg,
podendo ser ajustada pelo médico em até
4 mg antes das principais refeições. A
dose máxima diária recomendada é de
16 mg. Se houver esquecimento de uma
dose, a dose seguinte deve ser tomada
normalmente, sem dobrar a quantidade.
Além da auto-monitoração usual da glice-
mia e/ou glicose urinária pelo paciente, o
médico deve monitorar periodicamente a
glicemia do paciente para otimizar a dose
e o controle glicêmico. 
Siga a orientação do seu médico, res-
peitando os horários, as doses e a
duração do tratamento.

Interrupção do tratamento
A interrupção do tratamento sem orienta-
ção médica pode ocasionar perda do con-
trole glicêmico.
Não interromper o tratamento sem
o conhecimento do seu médico.

Reações adversas
Podem ocorrer reações hipoglicêmicas
como dor de cabeça, tontura, cansaço,
taquicardia, tremor, náusea e sudorese.
Essas reações são leves e facilmente con-
troladas com a ingestão de carboidratos,
por exemplo alimentos açucarados. Se
tais eventos não forem tratados, poderá
ocorrer agravamento do quadro (dores de
cabeça, náusea, vômito, desidratação,
perda da consciência etc). Se forem gra-
ves, pode haver necessidade de adminis-
tração intravenosa de glicose por um
médico. A ocorrência dessas reações
depende também, como em todas as
terapias diabéticas, de fatores individuais
como hábitos alimentares, dose, exercí-
cios e estresse. Caso qualquer dessas rea-
ções seja observada, consulte seu médico.
Reações adversas como distúrbios visuais
transitórios, principalmente no início do
tratamento, disfunção hepática, dor
abdominal, diarréia, náuseas, vômitos,
constipação e reações de hipersensibili-
dade cutânea como coceira, erupções e
urticária, devem ser imediatamente infor-
madas ao seu médico.

TODO MEDICAMENTO DEVE SER
MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS
CRIANÇAS.
Ingestão concomitante com outras
substâncias
O álcool pode intensificar e prolongar o
efeito hipoglicemiante da repaglinida.

Contra-indicações 
Prandin® não deve ser utilizado nos casos
de reconhecida hipersensibilidade (reação
alérgica) à repaglinida ou a quaisquer dos
componentes de sua fórmula, em
Diabetes Tipo 1 (Diabetes mellitus insuli-
nodependente - DMID), em cetoacidose
diabética, com ou sem coma, e na exis-
tência de graves disfunções hepáticas.
Não se recomenda o uso de Prandin®
durante a gravidez e lactação.

Precauções
A repaglinida deve ser prescrita se não
ocorrer o controle da glicemia e se os sin-
tomas de Diabetes persistirem apesar das
tentativas com dieta, exercícios e redução
de peso. A repaglinida, assim como out-
ros agentes que atuam na secreção da
insulina é capaz de causar hipoglicemia.
Pode ocorrer perda do controle glicêmico
quando um paciente estabilizado pelo
uso de qualquer agente hipoglicêmico
oral é exposto a estresse, tal como febre,
trauma, infecção ou cirurgia ou quando
da existência de problemas hepáticos ou
renais. O médico deve ser informado
sobre o uso de genfibrozila (um agente
antilipêmico) uma vez que ele pode cau-
sar o aumento e o prolongamento do
efeito da repaglinida. Não foram realiza-
dos ensaios clínicos em pacientes com
deficiência hepática, em crianças e ado-
lescentes com menos de 18 anos e em
pacientes com mais de 75 anos de idade,
portanto o tratamento não é recomen-
dado para estes grupos de pacientes.
Durante o tratamento, o paciente
deve se precaver contra a hipoglice-
mia ao dirigir veículos ou operar
máquinas, pois sua habilidade e aten-
ção podem ser prejudicadas. 
Isto é particularmente importante para os
pacientes que apresentam sinais leves ou
imperceptíveis de hipoglicemia ou que
sofrem freqüentes episódios de
hipoglicemia.
A necessidade de Prandin® pode se alte-
rar se o paciente estiver tomando outros
medicamentos, tais como: genfibrozila
(droga hipolipemiante), inibidores de
monoaminooxidase (usados para tratar
depressão), agentes betabloqueadores
não-seletivos (usados para tratar hiperten-
são e certas cardiopatias), inibidores de
enzimas conversoras da angiotensina
(ECA, usados para tratar certas cardiopa-
tias), salicilatos, octreotídeo, antiinflama-
tórios não-esteróides (AINES), esteróides
anabólicos e corticosteróides, contracepti-

Entretanto, como a variabilidade intraindi-
vidual é de baixa à moderada (35%) e a
repaglinida deve ser titulada versus a
reposta clínica, a eficácia do fármaco não é
afetada pela variabilidade interindividual.
A exposição à repaglinida aumenta em
pacientes com insuficiência hepática e em
pacientes idosos com Diabetes Tipo 2.
A AUC (desvio padrão) após exposição à
dose única de 2 mg (4 mg em pacientes
com insuficiência hepática) foi de 31,4
ng/ml × h (28,3) em voluntários sadios,
75,2 ng/ml × h (67,7) em pacientes com
insuficiência renal, 304,9 ng/ml × h (228,0)
em pacientes com insuficiência hepática e
117,9 ng/ml × h (83,8) em pacientes ido-
sos com Diabetes Tipo 2.
Após 5 dias de tratamento com a repagli-
nida (2 mg, 3 ×/dia) em pacientes com
grave disfunção renal (clearance da creati-
nina 20 - 39 ml/min), os resultados
demonstraram um significativo aumento
de 2 vezes sobre a exposição (AUC) e a
meia-vida (t ½), quando comparado com
indivíduos com função renal normal.
Em humanos, a repaglinida liga-se forte-
mente a proteínas plasmáticas (>98%).
Não foram observadas diferenças relevan-
tes na farmacocinética da repaglinida
quando administrada 0, 15 ou 30 minutos
antes da refeição ou em estado de jejum.
A repaglinida é quase completamente
metabolizada e não se identificou nen-
hum metabólito com efeito hipoglice-
miante clinicamente relevante.
A excreção da repaglinida e de seus
metabólitos ocorre primariamente pela
via biliar. Uma pequena fração (menos de
8%) da dose administrada aparece na
urina, preliminarmente como metabólito.
Menos de 1% do fármaco-mãe é recupe-
rado nas fezes.

Indicações
A repaglinida é indicada para pacientes
com Diabetes Tipo 2 (Diabetes mellitus
não-insulinodependente - DMNID), cuja
hiperglicemia não mais pode ser contro-
lada satisfatoriamente por dieta, redução
de peso ou exercícios. A repaglinida é
também indicada em associação com
metformina em pacientes com Diabetes
Tipo 2 que não estejam sendo satisfato-
riamente controlados apenas com a met-
formina. O tratamento deve ser iniciado
como adjuvante à dieta e exercícios físicos
para diminuir a glicemia nas refeições.

CONTRA-INDICAÇÕES
Prandin® não deve ser usado nos
seguintes casos:
• Reconhecida hipersensibilidade à

repaglinida ou a quaisquer dos
excipientes do Prandin® 

• Diabetes do Tipo 1 (diabetes melli-
tus insulinodependente: DMID),
peptídeo C negativo

• Cetoacidose diabética, com ou sem
coma

• Gravidez e lactação
• Crianças com menos de 12 anos
• Disfunções hepáticas graves 

PRECAUÇÕES OU CUIDADOS QUE
DEVEM SER CONSIDERADOS
Gerais
A repaglinida deve ser prescrita ape-
nas se não ocorrer o controle da glice-
mia e se os sintomas de diabetes
persistirem apesar das tentativas com
dieta, exercícios e redução de peso.
A repaglinida, assim como outros
secretagogos da insulina, é capaz de
causar hipoglicemia.
Em muitos pacientes tal efeito dimi-
nui ao longo do tempo, possivel-
mente em decorrência da progressão
da gravidade do diabetes ou da dimi-
nuição da resposta ao produto. Esse
fenômeno é conhecido como falha
secundária, que se diferencia da falha
primária caracterizada pela ineficácia
do fármaco especificamente quando
administrado pela primeira vez a um
paciente. Antes de se classificar a res-
posta do paciente como falha secun-
dária, devem ser avaliados o ajuste
posológico e a adesão à dieta e ao
exercício.
A repaglinida age através de um sítio
distinto de ligação, desenvolvendo
ação de curta duração sobre as células

vos orais (usados para controle de natali-
dade), tiazidas, danazol, produtos para
tireóide (usados para tratar pacientes com
baixa produção do hormônio tireoidiano),
simpatomiméticos (usados para tratar
asma), claritromicina, itraconazol (droga
antifúngica) e cetoconazol (droga antifún-
gica).
Informe seu médico sobre qualquer
medicamento que esteja usando,
antes do início, ou durante o trata-
mento.

NÃO TOME REMÉDIO SEM O
CONHECIMENTO DO SEU MÉDICO.
PODE SER PERIGOSO PARA A
SAÚDE.

INFORMAÇÕES TÉCNICAS
Modo de ação
O Diabetes Tipo 2 é uma doença na qual
o pâncreas não produz insulina suficiente
para controlar o nível de glicose no san-
gue, sendo também conhecida como
Diabetes mellitus não-insulinodependente
(DMNID) ou Diabetes que se manifesta na
idade madura. 
Prandin® auxilia o pâncreas a produzir
mais insulina no momento das refeições,
sendo usado para controlar o Diabetes
nos casos em que dietas, exercícios e
redução de peso isoladamente não mais
forem suficientes para controlar (ou dimi-
nuir) os níveis de glicemia. Prandin® tam-
bém pode ser administrado em
combinação com metformina.
Prandin® (repaglinida) - agente hipoglice-
miante oral - sob a forma de comprimi-
dos, deve ser administrado
pré-prandialmente.

Farmacodinâmica
A repaglinida é um novo secretagogo
oral, derivado do ácido carbamoilmetil-
benzóico, de ação curta. A repaglinida
reduz os níveis de glicemia de forma
aguda ao estimular a liberação de insulina
pelo pâncreas, um efeito dependente do
funcionamento das células beta nas ilho-
tas pancreáticas.
A repaglinida fecha os canais de potássio
dependentes de ATP na membrana da
célula beta através de uma proteína-
chave, diferentemente dos outros secreta-
gogos. Tal efeito despolariza as células
beta, determinando abertura dos canais
de cálcio. O resultante aumento do
influxo de cálcio induz a secreção de insu-
lina a partir das células beta. 
Observou-se, após administração oral de
repaglinida a pacientes com Diabetes do
Tipo 2, que a resposta insulinotrópica à
refeição ocorreu num prazo de 30 minu-
tos, causando efeito hipoglicemiante
durante a mesma. Os níveis elevados de
insulina, porém, não persistiram além do
período da refeição. Os níveis plasmáticos
da repaglinida diminuíram rapidamente e
observaram-se baixas concentrações plas-
máticas do fármaco em pacientes com
Diabetes Tipo 2, quatro horas após sua
administração. A redução da glicemia
dose-dependente foi comprovada com
doses de 0,5 mg a 4 mg de repaglinida.
Os resultados dos estudos clínicos mostra-
ram que a repaglinida é dosada de
maneira ótima em relação às principais
refeições (dosagem pré-prandial).
As doses devem ser preferivelmente
administradas 15 minutos antes da
refeição.

Farmacocinética
A repaglinida é rapidamente absorvida
pelo trato gastrintestinal, resultando em
rápido aumento da concentração plasmá-
tica do fármaco. O nível plasmático máx-
imo ocorre uma hora após a
administração. Após atingir o nível máx-
imo, o nível plasmático reduz-se rapida-
mente e a repaglinida é eliminada em
4 - 6 horas. A meia-vida de eliminação
plasmática é de aproximadamente 1 hora.
A farmacocinética da repaglinida é carac-
terizada por biodisponibilidade absoluta
média de 63% (Coeficiente de Variação
11%), baixo volume de distribuição,
30 litros (consistente com a distribuição
no fluido intracelular) e rápida eliminação
do sangue. 
Nos ensaios clínicos detectou-se uma alta
variabilidade interindividual (60%) nas
concentrações dos níveis plasmáticos.
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beta. O uso de repaglinida em caso de
falha secundária de secretagogos de
insulina não foi investigado em
ensaios clínicos.
A associação da repaglinida com out-
ros secretagogos de insulina e acar-
bose, bem como à insulina ou
tiazolidenodionas, não foi investi-
gada mediante a realização de
ensaios clínicos.
O tratamento combinado com metfor-
mina está associado a um possível
aumento do risco de hipoglicemia.
Pode ocorrer perda do controle glicê-
mico quando um paciente estabilizado
pelo uso de qualquer agente hipogli-
cemiante oral é exposto a estresse, tal
como febre, trauma, infecção ou cirur-
gia ou em casos de problemas hepáti-
cos ou renais. Em tais ocasiões, pode
ser necessário descontinuar o trata-
mento com repaglinida e administrar
temporariamente insulina.
O uso concomitante de genfibrozila e
repaglinida deve ser evitado.
Entretanto, se for considerada neces-
sária a combinação, os níveis de gli-
cose sanguínea deverão ser
cuidadosamente monitorados, uma
vez que pode ser necessário diminuir
a dose de repaglinida.

Grupos específicos de pacientes 
Não foram realizados ensaios clínicos
em pacientes com deficiência na fun-
ção hepática, em crianças e adoles-
centes com menos de 18 anos e em
pacientes com mais de 75 anos de
idade. Portanto, o tratamento não é
recomendado para estes grupos de
pacientes.

Gestação e lactação
Não há estudos sobre o uso de repa-
glinida em mulheres grávidas ou lac-
tantes. 
Os estudos pré-clínicos demonstraram
que a repaglinida não é teratogênica.
Entretanto, ratos expostos a níveis
elevados da repaglinida no último
estágio de gravidez e durante o
período de lactação apresentaram
embriotoxicidade, desenvolvimento
anormal dos membros em fetos e em
filhotes recém-nascidos. A repaglinida
foi detectada no leite de animais de
experimento. Portanto, deve-se evitar
o uso de repaglinida durante a gravi-
dez e lactação.

Efeitos na habilidade para dirigir
e usar máquinas
Os pacientes devem se precaver contra
a hipoglicemia ao dirigir. Isto é particu-
larmente importante para os pacientes
que não apresentam sinais perceptí-
veis de hipoglicemia e nos que apre-
sentam sinais leves ou sofrem
freqüentes episódios de hipoglicemia.
Deve-se considerar com precaução o
ato de dirigir em tais circunstâncias. 

Interações medicamentosas
Sabe-se que vários fármacos influen-
ciam o metabolismo da glicose, por-
tanto possíveis interações devem ser
consideradas pelo médico.
As substâncias a seguir podem aumen-
tar e/ou prolongar o efeito hipoglice-
miante da repaglinida: genfibrozila,
claritromicina, itraconazol, cetocona-
zol, outros agentes antidiabéticos, ini-
bidores da monoaminooxidase
(IMAO), agentes betabloqueadores
não-seletivos, inibidores da enzima
conversora da angiotensina (ECA),
salicilatos, antiinflamatórios não-
esteróides (AINES), octreotídeo, álcool
e esteróides anabólicos.
A co-administração de genfibrozila,
um inibidor do CYP2C8, aumentou a
AUC da repaglinida em 8,1 vezes e a
Cmax em 2,4 vezes em voluntários
sadios. A meia-vida foi prolongada de
1,3 horas para 3,7 horas, e a concen-
tração da repaglinida no plasma de
7 horas foi aumentada em 28,6 vezes
pela genfibrozila.
As substâncias a seguir podem reduzir
o efeito hipoglicemiante da repagli-
nida: contraceptivos orais, tiazidas,
corticosteróides, danazol, hormônios
tireoideanos e simpatomiméticos.
Os agentes betabloqueadores podem
mascarar os sintomas de hipoglicemia. 

Quando da administração ou suspen-
são desses medicamentos a pacientes
submetidos ao tratamento com repa-
glinida, o paciente deve ser rigorosa-
mente observado quanto a alterações
no controle glicêmico.
A repaglinida, quando administrada
aos voluntários sadios, não apresen-
tou efeito clinicamente importante
sobre os parâmetros farmacocinéticos
da digoxina, teofilina ou varfarina no
estado de equilíbrio, portanto não é
necessário o ajuste posológico destes
compostos durante sua co-adminis-
tração com a repaglinida.
A co-administração de outros compo-
nentes que são metabolizados pelo
CYP3A4, tais como cimetidina, nifedi-
pino e estrógeno, não alterou signifi-
cativamente a absorção e disposição
da repaglinida durante múltiplas
doses em indivíduos saudáveis.
Em um estudo de interação com
voluntários sadios, a sinvastatina não
alterou a exposição da repaglinida.
Entretanto, a Cmax aumentou em
25% com uma alta variabilidade
(95% CL 0,95 - 1,68). A relevância clí-
nica desta constatação não está clara.
Em um estudo de interação com
voluntários sadios, a rifampicina
reduziu a área sob a curva - (AUC)
em 25%. A relevância clínica desta
constatação não está clara.
Tem-se estudado em indivíduos
sadios o efeito do cetoconazol, um
protótipo de potentes e competitivos
inibidores do CYP3A4, na farmacoci-
nética da repaglinida. A co-adminis-
tração de 200 mg de cetoconazol
aumentou a AUC em 15% e a Cmax
em 16% para a repaglinida.
A co-administração de 100 mg de itra-
conazol também foi estudada em
voluntários sadios, e aumentou a AUC
em 40%. Nenhum efeito significativo
no nível de glicose foi obsevado em
voluntários sadios.
Em um estudo de interação em volun-
tários sadios, a co-administração de
250 mg de claritromicina, um inibidor
do mecanismo-base do CYP3A4,
aumentou a AUC da repaglinida em
40% e a Cmax em 67%; A AUC média
incremental da insulina no soro
aumentou em 51% e a concentração
máxima em 61%. O mecanismo exato
desta interação não está claro.
Devem ser consideradas potenciais
interações quando a repaglinida é
usada conjuntamente com outras dro-
gas que sejam secretadas principal-
mente pela bile, como é o caso da
repaglinida.

REAÇÕES ADVERSAS
Com base na experiência com repagli-
nida e outros agentes hipoglicêmicos,
as reações adversas abaixo têm sido
observadas. As freqüências são defi-
nidas como rara (>1/10.000, <1/1.000)
e muito rara (<1/10.000).
Distúrbios nutricionais e do metabo-
lismo

Raro: hipoglicemia
Assim como com outros agentes hipo-
glicemiantes, reações hipoglicêmicas
foram observadas após a administra-
ção de repaglinida. Essas reações são
principalmente leves e facilmente
controladas com a ingestão de car-
boidratos. Se forem graves, pode
haver necessidade de administração
intravenosa de glicose. A ocorrência
dessas reações depende, como em
todas as terapias diabéticas, de fato-
res individuais, como hábitos alimen-
tares, dose, exercícios e estresse.
Durante a experiência de pós-comer-
cialização, casos de hipoglicemia
foram relatados em pacientes trata-
dos em associação com metformina
ou tiazolidinedionas.

Distúrbios visuais: muito raro.
Sabe-se que as alterações dos níveis
de glicemia resultam em distúrbios
visuais transitórios, principalmente no
início do tratamento. Esses distúrbios
foram relatados apenas em pouquíssi-
mos casos após início do tratamento
com repaglinida. Nenhum desses
casos resultou em descontinuação do

tratamento com repaglinida durante
os estudos clínicos.

Distúrbios gastrintestinais
Raro: dor abdominal e náusea.
Muito raro: diarréia, vômito e consti-
pação.
Nos estudos clínicos foram relatadas
queixas gastrintestinais como dor
abdominal, diarréia, náuseas, vômitos
e constipação. A freqüência e a gravi-
dade desses sintomas não foi dife-
rente da observada com outros
secretagogos orais.

Distúrbios hepáticos
Muito raro: aumento de enzimas
hepáticas.
Durante tratamento com repaglinida,
foram relatados casos isolados de
aumento das enzimas hepáticas. A
maioria dos casos foi de caráter leve
e transitório e pouquíssimos pacien-
tes descontinuaram o tratamento em
decorrência do aumento das enzimas
hepáticas. Em casos muito raros, rela-
tou-se disfunção hepática grave, con-
tudo outras causas estavam
implicadas nestes casos e uma relação
causal com a repaglinida não foi esta-
belecida.

Distúrbios na pele e no tecido
subcutâneo
Raro: alergia
Podem ocorrer reações de hipersensi-
bilidade cutânea como coceira, erup-
ções e urticária. Não há motivo de
suspeita de alergenicidade cruzada
com as sulfoniluréias devido à dife-
rença de estrutura química.

Posologia e modo de usar
A repaglinida é administrada oralmente,
no período pré-prandial e titulada indivi-
dualmente para otimizar o controle
glicêmico.
Além da auto-monitoração usual da glice-
mia e/ou glicose urinária, a glicemia do
paciente deve ser monitorada periodica-
mente pelo médico para determinação da
dose mínima eficaz para o paciente. Os
níveis de hemoglobina glicosilada tam-
bém podem ser importantes na monitora-
ção da resposta do paciente à terapia.
Essa monitoração periódica é necessária
para detectar redução inadequada da gli-
cemia na dose máxima recomendada
(falha primária) e perda de resposta hipo-
glicemiante adequada após um período
inicial de eficácia (falha secundária).
A administração de curta duração de
repaglinida pode ser suficiente durante
períodos de perda transitória do controle
da glicemia em pacientes com Diabetes
Tipo 2 que são normalmente bem contro-
lados com dieta.

Dose inicial
A dose deve ser determinada pelo
médico, de acordo com as necessidades
do paciente.
A dose inicial recomendada é de 0,5 mg.
Deve-se respeitar um intervalo de aproxi-
madamente uma a duas semanas entre as
etapas de titulação (conforme determi-
nado pela resposta da glicemia).
No caso de pacientes submetidos ante-
riormente a tratamento com outro agente
hipoglicemiante oral, recomenda-se uma
dose inicial de 1 mg.

Manutenção
A dose única máxima recomendada é de
4 mg, administrada junto com as princi-
pais refeições.
A dose máxima diária total não deve
exceder 16 mg. 

Grupos específicos de pacientes
A repaglinida é primariamente excretada
por via biliar, portanto a excreção não é
afetada por disfunções renais.
Somente 8% da dose de repaglinida é
excretada através dos rins e a depuração
plasmática total do produto diminui em
pacientes com insuficiência renal. Como a
sensibilidade à insulina é maior em
pacientes diabéticos com insuficiência
renal, deve-se tomar cuidado ao titular as
doses destes pacientes.
Não há estudos clínicos em pacientes com
mais de 75 anos de idade e com insufi-
ciência hepática.
Em pacientes debilitados ou desnutridos,

as doses inicial e de manutenção devem
ser mantidas e a titulação da dose deve
ser cuidadosa para evitar reações
hipoglicêmicas.

Pacientes em tratamento com outros
agentes hipoglicemiantes orais (AHO)
Os pacientes podem ser transferidos dire-
tamente de outros agentes hipoglicemian-
tes para a repaglinida. No entanto, não
existe relação exata de dose entre a repa-
glinida e os outros agentes hipoglicemian-
tes orais. A dose inicial máxima
recomendada para pacientes transferidos
para a repaglinida é de 1 mg, administrada
antes das refeições principais.
A repaglinida pode ser administrada em
associação à metformina, quando a glice-
mia não for suficientemente controlada
com a metformina em monoterapia.
Nesse caso, deve-se manter a dose da
metformina e administrar repaglinida
concomitantemente. A dose inicial de
repaglinida é de 0,5 mg, tomada antes
das principais refeições; a titulação é feita
de acordo com a resposta da glicemia,
como na monoterapia.

Superdose
Administrou-se repaglinida com doses
escalonadas semanalmente de 4 mg -
20 mg, 4 vezes ao dia, durante um
período de 6 semanas. Não foram detec-
tados problemas quanto à segurança do
produto. Como neste estudo houve pre-
venção da hipoglicemia pelo aumento da
ingestão de calorias, superdose relativa
pode resultar em efeito hipoglicemiante
exagerado com desenvolvimento de sin-
tomas hipoglicêmicos (tontura, sudorese,
tremor, cefaléia etc.). Caso ocorram esses
sintomas, devem ser tomadas medidas
adequadas para corrigir o baixo nível da
glicemia (carboidratos orais). A hipoglice-
mia mais grave com convulsão, perda da
consciência ou coma deve ser tratada
com glicose intravenosa.

Pacientes idosos
Prandin® (repaglinida) não foi estudado
em pacientes acima de 75 anos de idade,
portanto não se recomenda o uso do
medicamento nestes pacientes.
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